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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: A Herpes zoster é uma doenca viral causada pela reativacdao do virus Varicela-
zoster (VVZ), pertencente a familia Herpesviridae. A Herpes zoster pode evoluir para varias
condicdes, sendo uma delas a sindrome de Ramsay Hunt (SRH), descrita em 1907 pelo
neurologista James Ramsay Hunt. Ela ocorre quando a Herpes zoster afeta o ganglio
geniculado sensitivo do nervo facial, comum em pacientes com mais de 50 anos e/ou
imunocomprometidos. Objetivos: Analisar as evidéncias atuais sobre a SRH tipo I,
abrangendo definicdo, fisiopatologia, métodos diagndsticos e tratamentos. O intuito é
incentivar o debate para melhorar o manejo clinico e beneficiar os pacientes. Metodologia:
Realizou-se revisdo sistematica com descritores na plataforma DeCS. Esses descritores foram
aplicados em bases de dados como ResearchGate, BVSALUD, PubMed, SciELO, LILACS,
Medline e Google Académico. Foram encontradas 1091 publicacdes cientificas, sendo
selecionados 36 artigos apds critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: Os resultados
indicaram que a reativacao do VVZ pode ser influenciada por fatores como imunossupressao,
estresse fisico ou psicolégico, e condigdes como diabetes. A SRH tipo Il é a forma mais
comum da condicdo, manifesta-se por paralisia facial ipsilateral e neuralgia severa. O
diagnostico precoce e o tratamento com corticosteroides e antivirais sao fundamentais para
evitar complicacdes graves. Conclusao: A SRH tipo Il € uma complicacdo que requer atencao
clinica imediata para prevenir danos duradouros. Destaca-se a importancia do diagndstico
precoce e tratamento medicamentoso. A continuidade dos estudos é crucial para aprimorar
o0 manejo clinico e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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Ramsay Hunt syndrome as a complication of Herpes Zoster:
a literature revision

ABSTRACT

Introduction: Herpes zoster is a viral disease caused by the reactivation of the Varicella-zoster
virus (VZV) and belongs to the Herpesviridae family. Herpes zoster can evolve into various
conditions, one of which is Ramsay Hunt Syndrome (RHS), described in 1907 by neurologist James
Ramsay Hunt. It occurs when herpes zoster affects the geniculate ganglion of the facial nerve,
commonly seen in patients over 50 years old and/or immunocompromised. Objectives: Analyze
the current evidence about RHS type Il, encompassing its definition, pathophysiology, diagnostic
methods, and treatment. The goal is to encourage discussion to improve clinical management and
provide benefits to patients. Methodology: A systematic review was carried out involved
searching descriptors on the DeCS platform. These descriptors were applied to databases such as
ResearchGate, BVSALUD, PubMed, SciELO, LILACS, Medline, and Google Scholar. 1091 scientific
publications were found and 36 articles were selected. Results: The results indicated that VZV
reactivation can be influenced by immunosuppression, physical or psychological stress, and
conditions such as diabetes. RHS type Il is the most common form of this condition, manifests
itself by ipsilateral facial paralysis and severe neuralgia. Early diagnosis and treatment with
corticosteroids and antivirals are crucial to prevent serious complications. Conclusion: RHS type Il
is a complication that requires immediate clinical attention to prevent lasting damage. The
importance of early diagnosis and medical treatment is highlighted. Continued studies are crucial
to improve clinical management and enhance the quality of life for affected patients.
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INTRODUCAO

A Herpes Zoster, conhecida comumente como cobreiro, € uma doenca viral e
contagiosa, causada pela reativagdo do virus Varicela-zoster (VVZ), pertencente a familia
Herpesviridae é também o agente etioldgico da catapora. Os principais sinais clinicos da
doenca sdo lesdes cutdneas, formigamento, febre e dor. A infeccdo pelo VVZ na
condicdo da Herpes zoster pode ocasionar uma evolucdo para diversas condicdes e
sindrome, que, dentre elas, pode-se citar a sindrome de Ramsay-Hunt (BROOKS et al.,
2018; SHOJI et al., 2021).

Descrita pelo neurologista James Ramsay Hunt em 1907, "Sindrome de Ramsay
Hunt" (SRH);-é uma infecgdo viral rara resultante da reativagdo de infec¢ao latente do
virus Varicela-zoster (VVZ), resultado posteriormente da Herpes Zoster. A SRH é
desencadeada, principalmente, se o local afetado pelo Herpes Zoster for o ganglio
geniculado sensitivo do nervo facial (CROUCH et al., 2023). Acomete principalmente
pacientes acima de 50 anos ou individuos imunocomprometidos e pacientes
imunocompetentes (HWANG et al., 2023).

Clinicamente, sua apresentacao varia de acordo com a extensao do acometimento
neural (SONG et al., 2018), como uma erupc¢do vesicular na orelha ou na boca, dor na
orelha e até mesmo se apresentar em um quadro de paralisia facial (GOSWANI et al.,
2023), as apresentacdes de encefalite e meningite possuem maior frequéncia em
diabéticos e pacientes com insuficiéncia renal cronica (HWANG et al, 2023). Os pacientes
acometidos pela doenga podem ou nao desenvolver as condi¢des clinicas duradouras,
como a paralisia facial bilateral, condi¢dao mais rara, ou a SRH também pode manifestar-
se em apenas um dos lados da face, a qual é conhecida por ser o sintoma mais notavel
devido a assimetria e dificuldade de executar expressdes faciais. Além disso, as sequelas
podem incluir espasmos musculares, lacrimejamento excessivo, perda auditiva e
dificuldades na fala e na mastigacao (ALMEIDA et al., 2020; GRAHN; STUDAHL, 2015).

Apesar da manifestacdo clinica mais comum da Herpes Zoster ser a presenca de
vesiculas herpéticas ao redor da boca, faz-se necessdrio entender acerca do
acometimento duradouro da SRH em individuos afetados pelo virus, pois a paralisia
facial traz ndo sé problemas funcionais, como também contratempos estéticos e
psicolégicos. Outrossim, é valido ressaltar que mesmo a perda da audicdo sendo uma
consequéncia muito prevalente da Herpes Zoster, ainda assim tal consequéncia é menos
comum que a paralisia facial, tornando assim evidente a necessidade de entender com
maior precisdo os frutos da sindrome de Ramsay Hunt ocasionada pela Herpes Zoster
(MALHOTRA et al., 2022).

A SRH possui trés tipos de formas de apresentacdo, podendo ser classificada em
tipo |, tipo Il e tipo Ill. A SRH tipo | é uma sindrome que se caracteriza por ser cerebelosa,
tendo pouca frequéncia, a qual causa a degeneracdo do cerebelo e conduz a ataxia,
convulsées, mioclonias e tremores. A SRH tipo Il, ou herpes zoster dtico, é a
manifestacdo mais comum entre os trés tipos, e a que também sera foco do presente
estudo. A SRH tipo Ill, ou a doencga de Hunt, pode ser descrita como uma neuropatia do
nervo cubital (BECERRA-MEJIA et al., 2021).

Diante da relevancia clinica, este trabalho tem como objetivo fazer uma revisao
de literatura acerca da definicdo, causas, consequéncias, fisiopatologia, métodos
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diagnodsticos e-tratamento para a sindrome de Ramsay Hunt tipo Il, visando otimizar o
manejo clinico e contribuir para aumentar a qualidade de vida dos pacientes

METODOLOGIA

A elaboracdo deste artigo foi baseada em uma revisao sistematica por meio da
busca de descritores relacionados ao tema, na plataforma DeCS. As palavras-chave
utilizadas foram: tratamento, herpes zoster geniculado e herpes zoster sindrome ramsay
hunt combinados com operadores boleanos AND e OR. Posteriormente, esses
descritores, foram utilizados na pesquisa dos artigos publicados utilizados em pesquisa
nas seguintes bases: ResearchGate, BVSalud, PubMed, SciELO, LILACS, Medline.

Ap0ds a busca inicial, foi realizada a avaliagdo critica dos estudos selecionados,
com a leitura e a analise dos resumos dos estudos escolhidos. Foram aplicados como
critérios de inclusdo, os artigos no idioma Inglés, Espanhol e Portugués, publicados nos
ultimos 15 anos, com acesso aberto nas bases de dados e pertinéncia ao tema. Na
sequéncia, foram aplicados. Apds a triagem inicial, a etapa seguinte consistiu na leitura
integral dos artigos, descartando aqueles que continham tangenciamento do eixo
tematico ou ndo apresentavam confirmacao das hipdteses diagndsticas, pois consistiam
apenas em casos clinicos e/ou relatos de casos. Os selecionados de forma efetiva para a
revisdo, foram escolhidos por se encaixarem no tema, sem tangenciamento, e
apresentarem evidéncias completas e bem explicadas.

Como resultado desse processo, chegou-se ao conjunto de artigos utilizados
efetivamente para compor esta revisdo, cuja distribuicdo pode ser observada no quadro
a seguir, que sintetiza as etapas de selecdo em cada base de dados consultada.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos por base de dados consultada

Base de Dados Total de Artigos Pré-selecionados Utl.hzados
Encontrados Efetivamente
BVSalud 217 25 7
PubMed 72 17 21
SciELO 3 2 5
LILACS 45 12 4
Medline 754 18 2
Total 1.091 84 36

Fonte: Autores (2025)

Para andlise dos artigos selecionados, utilizou-se a técnica de Andlise de
Conteudo proposta por Laurence Bardin (2017), baseado nas fases de pré-anilise,

sondagem do conteuldo inicial e discussao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O virus Varicela-zoster (VVZ), membro da familia do virus do herpes humano, é
adquirido por meio da varicela em uma infec¢do primaria. Apds os sintomas clinicos
agudos desaparecerem, o virus permanece em laténcia nos tecidos nervosos. Trata-se
de um virus de DNA de fita dupla que pode ser reativado por diferentes condi¢des
patoldgicas, como imunossupressao, diabetes ou qualquer tipo de estresse psicoldgico
ou fisico (GOSWANI et al., 2023). O principal local de dorméncia do virus sdo os ganglios
dos nervos centrais e periféricos, e quando atinge SNC pode se alojar nos ganglios dos
nervos cranianos, principalmente nos nervos facial (NVII), trigémeo (NV) e
vestibulococlear (NVIII) (CROUCH et al., 2023).

A Sindrome de Ramsay-Hunt (SRH) é uma consequéncia da reincidéncia desse
periodo de laténcia, mas ainda ndo tem uma causa definida. Assim como a SRH, a
paralisia de Bell também é citada como uma patologia consequéncia desse mecanismo.
Em ambos os casos, algum tipo de “gatilho’” favorece a saida do virus do periodo de
laténcia, causando complicacdes neuroldgicas como paralisia facial ipsilateral e
neuralgia grave (STORNAIUOLO et al, 2023).

A SRH é a condicdo de associacdo da paralisia facial com a erupc¢do de vesiculas
no ouvido externo, resultante da instalacdo do virus Varicela-Zoster no ganglio
geniculado do nervo facial (NVII). Esse ganglio,-localizado acima do ouvido interno, entre
a coclea e o vestibulo, e, devido a sua localiza¢do, o virus pode acometer o nervo facial
(NVIl) e o nervo vestibulococlear (NVIII). Quando ha reincidéncia do VVZ, o ganglio
geniculado pode emitir essa neurite em direcdo a esses dois nervos, por isso a incidéncia
de vesiculas no ouvido externo, otalgia e paresia facial ipsilateral em pacientes que
apresentam a sindrome de Ramsay-Hunt. Tal condicdo pode ter o envolvimento de
outros pares de nervos cranianos como o V, IX, X, Xl e Xll, entretanto esse acometimento
ocorre com menor frequéncia, conforme descrito por Moore (2023).

A sindrome de Ramsay-Hunt é responsavel por 1% dos casos de Herpes zoster e
10 a 12% das paralisias faciais agudas ndo traumaticas (STORNAIUOLO et al, 2023). A
apresentagao clinica inicial se manifesta com dor na orelha ipsilateral em mais de 50%
dos pacientes, com paralisia facial antecedendo as vesiculas em cerca de 20% dos casos,
o contrario somente 2%. As vesiculas surgem principalmente na orelha com incidéncia
em cerca de 80% dos casos, embora existam relatos somente na cavidade oral e em
ambos, tanto na orelha quanto na cavidade oral (7%) (CROUCH et al., 2023). Ao exame
microscopio, as vesiculas apresentam gigantdcitos multinucleados e a identificacdo do
VVZ é feita por reacao da cadeia da polimerase (PCR) ou ensaio soroldgico por meio da
amostra desse fluido. A confirmacdo do diagndstico por VVZ é vista a partir do aumento
de anticorpos e o diagndstico diferencial, excluindo condi¢cbes semelhantes como
paralisia de Bell e Neuralgia pds- herpética (GONDIVKAR et al., 2010).

Entretanto, apesar da clinica desta condicdo, a sindrome tem aspectos
multissintomaticos que apresentam certa diversidade com relacdo as suas
caracteristicas clinicas. Ha relatos de bilateralidade da paralisia facial, manifestacées
orais com lesGes nos labios, palato mole e palato duro, neuropatia craniana multipla,
perda da audicdo, paralisia facial sem apresentacdo de vesiculas e meningite do VVZ
(Mustelier-Gutierrez et al.,, 2020). A SHR tem pior desenvolvimento clinico de
recuperacdo, com 30% dos pacientes que ndo recuperam totalmente sua fungdo facial,
em comparagao com a paralisia de Bell, com 10%. Nos casos de pacientes
imunocomprometidos, a maioria é de acometimento da SRH, principalmente em
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diabéticos, pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterdpico, idosos que tiveram
varicela na infancia e individuos com Parkinson e Alzheimer. (MONSANTO et al., 2016).

Apesar de vesiculas associadas a paralisia facial serem menos frequentes, o
diagnéstico diferencial pode ser feito para paralisia de Bell, pois em alguns casos nao
aparecem as vesiculas. Além de Bell, diagndstico para Herpes Zoster simples, impetigo
estafilocécico, dermatite de contato, doenca de Lyme, tumores de base de cranio,
doencas otoldgicas, processos alérgicos e autoimunes, além de derrames sdo
considerados na hora de investigar a SRH. (CROUCH et al., 2023). As sequelas incluem
neuralgia pds-herpética, paralisia facial a longo prazo, ansiedade social e depressao
devido ao comprometimento da face e sincinesia, que sao contragdes involuntdrias dos
musculos de caracteristica voluntaria, como os da face.

A incidéncia dos grupos de imunocomprometidos é alta em relacdo aos
imunocompetentes, entretanto ha relatos de casos de pacientes higidos que
desenvolveram a sindrome apds o contato com o virus, ndo necessariamente passando
por um processo de imunocomprometimento, como uma antibioticoterapia. Nesses
casos, os pacientes relataram dor de cabeca devido a condi¢cdo de meningite do VVZ, e
em sequéncia piora do caso com paralisia facial, otalgia e perda da audicdo (HWANG et
al., 2023). H4 também relato de bilateralidade da paralisia facial relacionada a SRH,
como a Herpes zoster bilateral (HZB) que levou a SRH em um paciente
imunocompetente de 55 anos, o qual relatou eritemas e vesiculas bolhosas em ambos
os lados do rosto, assimetria facial bilateral e exsudato no ouvido esquerdo apds o
aparecimento da paralisia. (DAl et al., 2020).

As manifestacdes clinicas da Herpes Zoster variam conforme onde o virus é
reativado nas estruturas neuronais. As lesGes orais podem surgir na mucosa movel ou
aderida quando o nervo trigémeo esta envolvido, sendo que a divisdao mandibular do
nervo trigémeo geralmente é afetada, enquanto as divisdes oftdlmica e maxilar
raramente s3o envolvidas. (GUIMARAES et al., 2021). Existem formas atipicas da doenca
documentadas, levando pacientes a buscar tratamento odontoldgico devido ao
aparecimento predominante de manifesta¢cdes dentarias. As lesdes orais geralmente
sao unilaterais e podem se estender até a linha média, com pequenas vesiculas que se
ulceram rapidamente e formam ulceras superficiais dolorosas. Os locais mais comuns
de lesdo sdo os dois tercos anteriores da lingua, os labios, as bochechas, palato duro e
palato mole (BECERRA-MEJIA et al, 2021).

Com base nos artigos analisados, as manifestacdes orais mais comuns
concomitantes a sindrome de Ramsay Hunt sdo erupc¢Ges cutaneas vesiculares dolorosas
no labio inferior, dorso e face lateral da lingua. Além disso, apresentam-se lesGes na
mucosa palatina e alguns poucos casos de dor odontogénica. Casos de reativagao viral
durante procedimentos odontolégicos como tratamento de céries, canal radicular e
extracbes dentdrias foram relatados na literatura, especialmente em pacientes
imunocomprometidos ou com patologias hematoldgicas malignas, como leucemia ou
linfoma (MUSTELIER-GUTIERREZ et al., 2020). Complica¢Ges adicionais podem levar a
necrose e reabsorcdo radicular dos dentes quando englobam o envolvimento das
divisdes maxilar ou mandibular do nervo trigémeo (GUIMARAES et al., 2021).

O VVZ tem uma grande capacidade de associacdo com outras patologias, como
as patologias virais, a exemplo o Covid-19. O SARS-CoV-2, causador da sindrome
respiratdria aguda grave, foi recentemente vinculado a infeccdo com Herpes Zoster
(ALGAADI et al., 2022). Com base em evidéncias limitadas da época, a coinfeccdo de
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Covid-19 com VVZ ou a reativagao do VVZ apds a vacinagao contra Covid-19 foi relatada
esporadicamente (ALMUTAIRI et al., 2022).

Um estudo realizado no Hospital Farwaniya, Kuwait, acompanhou um
determinado quantitativo de pacientes diagnosticados com HZ, entre marco de 2020 e
julho de 2021. Tal estudo documentou pacientes com teste PCR positivo para Covid-19
ou vacinados contra SARS-CoV-2. No estudo, 12 casos de Covid-19 com PCR positivo
(grupo 1) e cinco casos vacinados (grupo 2) foram registrados. No grupo 1, dois pacientes
(16,67%) precisaram de hospitalizagdo e 10 apresentaram linfopenia leve/moderada.
Quatro desses pacientes foram diagnosticados com HZ na primeira semana de Covid-19,
enquanto os outros oito foram diagnosticados em até oito semanas. As dreas afetadas
incluiram segmentos tordcicos (41,67%), cervicais (8,33%), cranianos (16,67%),
lombares (25%) e sacrais (8,33%). No grupo 2, trés pacientes apresentaram HZ quatro
semanas apods a primeira dose da vacina e dois apds a segunda dose. Exames de sangue
para esses pacientes ndo mostraram anormalidades. Segmentos cervicais foram
afetados em dois pacientes (40%) e os segmentos craniano, toracico e lombar nos
pacientes restantes, respectivamente (20%). Especialistas ficaram atentos ao aumento
do risco de HZ durante a pandemia de Covid-19 e recomendaram medidas preventivas
e curativas adequadas (ALMUTAIRI et al., 2022).

Outros estudos foram realizados com intuito de identificar o risco a longo prazo
de Herpes Zoster ap6s a recuperacao da infecgdo por SARS-CoV- . Um estudo de coorte
retrospectivo, dados da rede TriNetX, avaliou o risco de herpes zoster (HZ) em 1.221.343
pacientes com e sem Covid-19 ao longo de um ano. Foi observado que pacientes com
Covid-19 tinham um risco significativamente maior de desenvolver HZ (HR: 1,59; IC de
95%: 1,49-1,69) e seus subtipos, incluindo HZ oftalmico, zoster disseminado, zoster com
outras complica¢cdes e zoster sem complica¢des. As analises indicaram que esse risco
elevado permaneceu constante independentemente do status vacinal, idade ou sexo. A
necessidade de monitoramento de pacientes que tiveram Covid-19 e o possivel
beneficio da vacina contra HZ nessa populacdo (CHEY et al., 2023).

Com a evolucdo da area da saude, principalmente no melhoramento das praticas
terapéuticas, tornou-se cada vez mais eficaz o tratamento de diversas condigdes
patoldgicas, o que ndo foi diferente no manejo de tratamento da HZ e da SRH. O
tratamento atual da SHR envolve a utilizagdo de terapias duplas que combinam
corticosteroides com medicamentos antivirais. Estudos tém mostrado que iniciar o
tratamento precocemente melhora o prognéstico e diminui a ocorréncia de
complicacdes. O progndstico desta condicdo é menos favoravel em comparagdo com
doencas menos graves que afetam o nervo facial, como a paralisia de Bell, e é
influenciado por diversos fatores, incluindo o inicio rapido do tratamento, a idade do
paciente e a presenca de outras doencas. (BECERRA-MEJIA et al., 2021).

Normalmente, a Herpes Zoster involui sozinha, entdo os objetivos do tratamento
sdo principalmente reduzir a ocorréncia de complicagdes como paralisia facial e
neuralgia pés-herpética, proporcionar alivio imediato da dor e inflamacdo, e prevenir
danos a cérnea do lado afetado, uma vez que o paciente pode ter dificuldade para fechar
o olho. Para esses casos, pomadas oculares, lagrimas artificiais e o uso de um tapa-olho
tém sido Uteis para manter o olho lubrificado. Clinicamente, tem sido observado ao
longo dos anos que o tratamento precoce e um bom progndstico ajudam a prevenir a
neuralgia pés-herpética, especialmente porque a populacdo idosa é mais suscetivel por
ser imunocomprometida; portanto, uma abordagem agressiva é recomendada para o
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tratamento. A capsaicina é aprovada pela FDA dos Estados Unidos para tratar a dor
neuropatica associada a neuralgia pds-herpética. Diversos estudos mostraram que
antivirais orais e esteroides reduzem efetivamente as complicacdes tardias, embora
ainda ndo esteja claro se esses medicamentos diminuem a gravidade ou a duracdo da
doenca. Antivirais como aciclovir, valaciclovir e famciclovir tém se mostrado uteis
(GOSWAMI et al., 2023).

O aciclovir 500 mg, administrado cinco vezes ao dia, é a op¢cdo mais acessivel. O
valaciclovir é administrado 1000 mg trés vezes ao dia e é mais eficaz na paralisia de Bell.
O famciclovir, administrado 500 mg trés vezes ao dia, é conhecido por ser mais eficaz do
gue o aciclovir e € uma opcdo acessivel. O tratamento geralmente dura de uma semana
a 10 dias. No entanto, como foi relatado em alguns casos que a degeneracdo tardia do
axonio do nervo facial pode levar até trés semanas, a terapia antiviral é recomendada
até que se alcance um periodo determinado. A eficdcia do tratamento antiviral é
discutivel no caso da paresia do nervo craniano.

Corticosteroides sdo administrados em altas doses, geralmente por trés
semanas. A prednisona oral 60 mg é administrada diariamente durante trés semanas,
sendo entdo reduzida gradualmente para evitar complicagdes adrenais agudas. Sabe-se
que os corticosteroides tém varios efeitos colaterais, sobre os quais o médico deve
informar o paciente ao longo do tratamento, incluindo irritabilidade, refluxo gastrico,
ins6nia e hiperglicemia. Os corticosteroides sdo valiosos para aliviar o edema e
descomprimir as estruturas neurogénicas presentes no canal do nervo facial no osso
petroso. Kinishi conduziu uma terapia combinada de antiviral e corticosteroide em 91
pacientes, dos quais trés quartos mostraram sinais promissores de recuperacao da
sensibilidade nervosa. Quando ele administrou apenas corticosteroides a 47 pacientes,
53% mostraram sinais encorajadores de recuperagdao, um numero significativamente
menor do que a terapia combinada antiviral-corticosteroide (GOSWAMI et al., 2023).

O estudo de Uscategui contraria as conclusdes de outros pesquisadores. Vale
destacar que diabéticos que tomam medicamentos hipoglicemiantes precisam ajustar
seu tratamento para tolerar altas doses de corticosteroides. Mesmo quando iniciado
com um atraso de até sete dias, o tratamento ainda foi eficaz em pacientes que nao
procuraram ajuda médica imediatamente. Ensaios clinicos randomizados e controlados
demonstraram que a combinagdo de prednisona e aciclovir melhora o prognéstico geral.
Alternativas terapéuticas como descompressdao microvascular e rizotomia foram
deixadas de lado para casos de neuralgia resistente (GOSWAMI et al., 2023).

O tratamento busca aliviar dor e erupgdes cutaneas. Carbamazepina previne
convulsGes; anticolinérgicos e anti-histaminicos controlam vertigem; diazepam reduz
dor e tontura, sendo usados apenas conforme os sintomas. Pacientes com hipertensao,
diabetes, idade avancada ou imunossupressdo devem ter cuidado, pois podem se
recuperar mais lentamente, devendo manter a palpebra pesada para proteger o olho e
evitar ceratopatia. Procedimentos cirurgicos ndo sdo indicados. A prevencdo do VZV é
feita com vacina contra varicela na infancia ou, a partir dos 50 anos, com a vacina contra
herpes zoster, ambas altamente eficazes (GOSWAMI et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS
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A sindrome de Ramsay Hunt (SRH), considerada rara, é em decorréncia da
reativacdo do virus Varicela-zoster (VVZ), causador da Herpes zoster. A SRH afeta nervos
gue causam paralisia e erupcao cutanea localizada no lado doente, principalmente o
nervo facial (NVIIl), em que afeta apenas a periferia, e ndo toda a face.

Além disso, a reativagdo do VVZ é uma ocorréncia em pessoas
imunocomprometidas, idosos com muitas comorbidades e em pacientes com Covid-19,
aplicando-se também aqueles casos ligeiros e assintomaticos. Observa-se, diante disso,
0s riscos da reativacao do VVZ em pessoas que tiveram a Covid-19 e o desenvolvimento
de uma possivel SRH.

O diagndstico e tratamento precoce, dentro de 72 horas, é fundamental para
garantir os melhores resultados e prevenir futuras complicagbes e efeitos colaterais a
longo prazo, como a neuralgia pds-herpética, cicatrizes desagraddveis e alteragdes
pigmentares. S3o utilizados corticosteroides, como a prednisona, e medicamentos
antivirais, como aciclovir, famciclovir e valaciclovir, de forma associada, evitando, assim,
danos prolongados e aliviando as dores do paciente. Vale ressaltar que os
procedimentos cirurgicos ndo sdao recomendados para pacientes com a SRH, visto que
os pacientes tratados mostram sinais de recuperacdao dentro de trés a sete dias,
recuperando-se completamente da SRH.

Os métodos de diagndstico utilizados sdo a avaliagdo clinica dos sinais e sintomas
da SRH, além dos achados em esfregaco sanguineo pelo aumento de gigantdcitos com
multinucleagdo, ha também o aumento de anticorpos. Ademais, a preveng¢ao do VVZ
ocorre através da administragao da vacina contra varicela, principalmente na infancia
ou em adultos acima de 50 anos de idade, a fim de evitar a infeccdo causadora da SRH.
Portanto, evidencia-se que a deteccdo da sindrome de Ramsay-Hunt nos seus estagios
iniciais é de extrema importancia para a minimizacdo das sequelas possiveis e melhorar
o manejo clinico do paciente, além de destacar de forma elucidativa a possiveis
complicacoes
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